
CITY OF HOUSTON 

CHANGE OF ADDRESS FORM 

VEHICLE FOR HIRE COMPANIES 
 

 
 

 

DBA or Corporation Name: _______________________________________________________ 

 

Name of Permit Holder: __________________________________________________________ 

 

Company Name: _______________________________________________________________ 

 

 

YOU MUST FILL OUT BOTH ADDRESS LINES COMPLETELY – DO NOT WRITE “SAME” 

 

 

Physical Address: 

______________________________________________________________________________ 
 Street             City     State    Zip Code 

 
Mailing Address: 

________________________________________________________________________________ 
Street             City     State    Zip Code 

 

 

Business Phone Number: __________________     Home Phone Number: __________________ 

 

Fax Number: ________________________          Mobile Phone Number: __________________ 

 

Email Address: ________________________________________________________________ 

 

 

 

Signature of Permit Holder: ______________________________________________________ 

 

Print Permit Holder Name: ______________________________________________________ 

 

Date: ____________________________________ 
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